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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica en la que se
actualizan los conocimientos que se tienen hasta el
momento sobre el parto humanizado, esta revision
incluye trabajos de autores tanto nacionales como
extranjeros ademas de la busqueda en Internet. La
revisibn se hace con el objetivo de identificar los
cambios especificos y posibles a lograr, que podrian
mejorar las experiencias de las mujeres durante el
trabajo de parto y el desarrollo de pruebas y métodos
para promover estos. Se profundiza en el estudio, en el
efecto positivo que produce el apoyo personalizado
durante el trabajo de parto, como resultado de una
solida evidencia cientifica que respalda el parto
humanizado; lo que permite contribuir en la reduccién
de la mortalidad materna y perinatal, reducciéon de la
cesarea y mejor calidad de atencién a la parturienta, que
conducen a un nacimiento feliz.
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ABSTRACT
A literature review for the updating of current knowledge

on humanized childbirth is conducted. It includes the
works of both national and international author as well
as Internet and search results. The objective is to
identify the specific changes that could be achieved in
order to improve the experiences of women during
childbirth as well as the development of tests and
methods to promote these changes. The present studies
emphasizes on the positive effects that personalized
support may produce during childbirth as a result of a
solid scientific evidence supporting humanized childbirth,
thus allowing to contribute to the reduction of maternal
and perinatal mortality and the number of caesarean
sections. It also improves the quality in the attention to
these women, leading to a happy birth.
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INTRODUCCION

La humanizacion del parto aceptado por disimiles
autores, aborda una problematica a nivel internacional.
En estos momentos existe un movimiento mundial con el
objetivo de mejorar la atencién del proceso reproductivo
para tratar de regresar en algunos aspectos a la
fisiologia normal del trabajo de parto y a humanizarlo,
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identificando los cambios especificos que podrian
mejorar las experiencias de las mujeres durante este
acontecimiento. *?

Es por eso que se propone realizar una revision sobre el
tema, que contribuya a la promociéon del mejoramiento,
no solo fisico sino también psiquico de la mujer en
trabajo de parto.

Se realizo una revision a través del buscador Google, se
revisd Cochrane, Biblioteca Médica Nacional, Dynamed y
Medline, se examinaron libros de autores cubanos y
extranjeros, asi como revistas de diferentes
nacionalidades, se constaté que numerosos autores
abordan el tema de la humanizacion del parto de
manera similar, pues histéricamente es bien conocido.

DESARROLLO

El nacimiento es uno de los momentos mas
trascendentales en la vida de un ser humano, representa
la incorporacién de un nuevo individuo a la estructura
familiar, unidad basica de la sociedad, sistema complejo
con diversas relaciones y roles en su interior.

El aumento del conocimiento cientifico y tecnolégico ©
especialmente en la segunda mitad del siglo XX, llevo a
desarrollar diferentes modelos de atencién, algunos con
mas éxito que otros que han incidido en una serie de
problematicas relacionadas con este tema. Sin embargo
la institucionalizacién de la atencion del parto en nuestro
pais, junto a otras politicas de proteccion del binomio
madre-hijo, ha impactado favorablemente en los
indicadores de salud materna y perinatal, entre los
mejores de América Latina. No ocurre asi a nivel
mundial, en la obstetricia actual al trasladarse el parto
de la casa a las instituciones, se quiebra el vinculo mas
potente y poderoso de toda embarazada, se le separa de
su familia.

Hodnet y col. ® desarrollan un nuevo protocolo para
evaluar los efectos del apoyo emocional personalizado
permanentemente en la madre y neonatos en
comparacion con la atencién habitual. ¢®

En este estudio se profundiza sobre el asunto en
cuestion y se recuerda que el modelo de asistencia
obstétrica practicado en la actualidad se caracteriza por
un abuso de practicas médicas intervencionistas.
Varios investigadores identifican este modelo de
asistencia obstétrica como una de las principales causas
de la alta tasa de ceséarea, es fundamental y deseable
una asistencia humanizada en el nacimiento y el parto,
lo cual significa: acceso del acompafiante, desde el parto
hasta el puerperio, no separar al recién nacido (RN) de
su madre inmediatamente después del parto, limitar las
tasas de cesareas, el uso riguroso de tecnologias como
la cardiotocografia; la infusion de oxitocina, episiotomia
entre otras recomendaciones. (1012

Como parto humanizado se entiende: el control del
proceso que tiene la mujer, no el equipo de salud, y
requiere de una actitud respetuosa, cuidadosa, de
calidad y calidez de atencién, estimular la presencia de

ISSN:1727-897X Medisur 2011; 9(5) Especial

un acompanante significativo para la parturienta (apoyo
afectivo-emocional).

El parto se deberia desarrollar en las mejores
condiciones de intimidad, de respeto, de delicadeza, de
calma, de libertad para dar a luz en las condiciones que
resulten mas cémodas a la madre. “*!? Se tiene que
llegar a amar a nuestras pacientes, tratarlas en forma
amable, con un vocabulario adecuado, que respete su
dignidad de persona.

Practicas probadamente Utiles

e Respetar el derecho de las mujeres a la privacidad en
el lugar del parto.

® Respetar la eleccion de la mujer sobre sus
acomparfantes durante el trabajo de parto y el parto.

e Apoyo empatico durante el trabajo de parto y por
parte del personal de salud.

e Entregar a las mujeres la informacién y explicaciones
gue ellas soliciten.

e Apoyar uso de fotografias, videos y grabaciones.

e Evitar los esfuerzos de pujo dirigidos y prolongados
durante el periodo expulsivo (maniobra de Valsalva).

e Evitar la divulsién y estiramiento del periné durante el
periodo expulsivo.

e Evitar restriccion de alimentos y liquidos durante el
trabajo de parto.

e Evitar examenes vaginales frecuentes o repetidos,
especialmente por mas de un examinador.

Cuando el equipo obstétrico hace prevalecer sus
intereses, en desmedro de las de sus pacientes,
restringiendo o negando a la mujer de su rol
protagoénico, se deshumaniza el proceso. Cuando a
través de un intervencionismo excesivo y muchas veces
no justificado, se provocan efectos indeseables para la
madre en el que se esta desnaturalizando lo natural
Por lo que se recomienda por los autores revisados %1%
gue debiera resolverse la posible oposicién de los
profesionales de la salud que estuvieran en desacuerdo
con la presencia de personal no profesional en las salas
de parto.

CONCLUSIONES

Como resultado de esta revision bibliografica se llega a
la conclusién de que existen problemas organizativos
gue afectan negativamente el bienestar de las gestantes
y sus familiares, ademas de una desactualizacion de los
especialistas involucrados en este proceso en temas
relacionados con el dolor, el estrés, la tension de la
madre y el casi nulo desarrollo de la psicoprofilaxis.

Las investigaciones futuras sobre este tema deberian de
incluir estudios de la evaluacion del costo de efectividad
del apoyo social, los obstaculos en la adopcion de tales
intervenciones y las estrategias que ayudarian a
superarlo.
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